



,kn. 



%*£f~ 



Nouvelle série, 



AVRIL i$U 



2S* année. n° 4 <*J 




i:\iu dentaim 

REVUE MENSUELLE 

DE LA CHIRURGIE ET DE LA PROTHÈSE DENTAIRES 

RÉDACTEUR EN CHEF ET FONDATEUR » x , , 

I -■ ? ; .■ ; * •'• 

mkwm t§ mm mmwB mmm Wm WÊmm' ■■tv nf% ni 

CHIRURGIEN DENTISTE AMÉRICAIN, LAURÉAT DE LA FACULTE DE MEDECINE DE PARIS, 

MÉDAILLE D'OR UNIQUE AUX EXPOSITIONS UNIVERSELLES DE 4867 ET -1878, 

FOURNISSEUR DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, ETC., ETC. 

Île jms avancer, c'est reculer 1 



m 






SOMMAIRE 



RAPPORTS ENTRE LES LÉSIONS DENTAIRES 
ET LES MALADIES DES YEUX; par M. Henry 
Power. Traduit de l'anglais par À. Pré- 
terre. 

LANESTHÉSIE PAR LE MÉLANGE D'AIR ET 
DE CHLOROFORME; par le D'A. àubeau. 

DE L'OBTURATION DENTAIRE, par M. L.-R. 
Weber. 



LA TOUX NASALE; par M. R. Longuet. 

FEUILLETON. — Vivent les maladies! — Une 
leçon d'histoire sainte. — A l'examen. ' — 
UneHbonne bêtise. 

MUSÉE DES RESTAURATIONS BUCCALES. — 
Appareils prothétiques construits pour les 
hôpitaux civils et militaires et pour la pra- 
tique civile; par A. Préterre. 




PARIS 
29, BOULEVARD DES ITALIENS, 29 

NICIS9 succursale de la maison Préterhe, 5, Place Masséni», IVICË 
New-York, D"E, et A. Prétsrri, 4ô9. Bowery. * 

PiUX DE L'ASO^SdENr : 
8 fr.par an pour la France, 40 fr. peur l'étranger. 




,iâ;t^ : * 



*T: 



En Tente chez A. rit ÉTERRE 
29, boulevard des Italiens, à Paris. 



POUDRE ET ÉLIXIR DENTIFRICES PRÉTERRE 

POUR l'hygiène des dents 
Sfr., 10fr., 15 fr,, 20 fr* et 30 fr. le flacon, suivant la grandeur. 



BAUME PRÉTERRE CONTRE LES MAUX DE DENTS 

5 fr. etlOfr, le flacon, 



ÉLIXIR DE GAULTHÉRINE 

POUR L*ENTRETIEN JOURNALIER DES PIÈGES ARTIFICIELLES 

5 fr,, 10 fr., 15 fr. et 30 fr. le flacon. 

POUDRE DE GAULTHÉRINE 

POUR L'ENTRETIEN DES PIÈCES ARTIFICIELLES 

5 fr., 10 fr., 15 fr. et 20 fr. îa boîte. 

MIXTURE TONIFIANTE PRÉTERRE 

CONTRE L'ÉBRANLEMENT ET LE DÉCHAUSSEMENT DES DENTS 

5 fr., 10 fr., 15 fr., 20 fr. et 30 fr. le flacon. 

ÉLIXIR AROMATIQUE 

POUR PARFUMER L'HALEINE 

5 fr., 10 fr., 15 fr. et 30 fr. le flacon; 



Peur l'usage ae ce» diverses préparations, voir le chapitre du 
TBA1TÉ OES MALADIES DE§ IlEjfTS, consacré aux prépara 
ion h dentifrices Préterre (page «05 1 ). 



L'ART DENTAIRE. 79 



RAPPORTS ENTRE LES LÉSIONS DENTAIRES ET LES MALADIES 
DES YEUX (1); 

Par M. Henry Power, chirurgien à Saint-Bartholomew'â Hospital, 
au Royal Westminster Ophthalmy Hospital ; 

Traduit de l'anglais par M. A. Préterre. 

Les rapports qui existent entre les maladies dentaires et 
celles des yeux ne sont pas au premier abord bien apparentes, 
quoiqu'elles aient été remarquées accidentellement par plu- 
sieurs écrivains. J'ai pensé que je pourrais intéresser cette 

(1) Lu à une réunion de la Société odontologique de Grande- 
Bretagne, 5 novembre 1883, et pris dans les transactions de la Société. 

'■ ■ as 
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REVUE MENSUELLE ANECDOTIQUE. 



VIVENT LES MALADIES (1) 1 
Air : Comme faisaient nos pères* 

Gloria tibi Domine : 

Telle est l'hymne chérie, 
Qu'à chaque maladie 
Doit chanter un docteur bien né : 
Pour être juste, 
Santé robuste, 
Bon estomac, bonne tête et bon buste 
N'enrichissent pas un docteur. 
Ainsi, sans forfaire à l'honneur, 
Nous pouvons bien ici chanter en chœur : 

Vivent les maladies ! 
Toutes sont nos amies, 
Nous leur devons des grâces infinies. 



(1) Chantée à l'un des banquets de la Société de médecine de Lyon 
et recueillie par le D r Witkowski (Anecdotes médicales). 
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Société, et en même temps être utile aux médecins exerçant 
l'oplithalmoscopie, en recueillant les faits démontrant que les 
maladies dentaires peuvent occasionner plusieurs maladies 
des yeux. J'ai pensé aussi que cela pourrait être un moyen 
de donner lieu à des suggestions précieuses de la part des 
chirurgiens dentistes, en leurjfournissant l'occasion de citer 
des cas qui, quoique très intéressants quand ils sont mis en 
rapport avec d'autres d'une même nature, n'ont pas été 
considérés par ceux qui les ont remarqués d'une importance 
suffisante pour être publiés. 

Je me suis donné beaucoup de peine dans les recherches 
que j'ai faites à ce sujet dans les auteurs du dernier siècle, 
et je puis dire que, avant Tannée 1824, les rapports entre les 



J'applaudis à votre talent, 
Mais je blâme et dénie 
Une philanthropie 
Qui tourne à notre détriment. 
Oui, je critique 
Votre tactique, 
Pourquoi créer un art prophylactique ? 
Pourquoi, par vos heureux essais, 
D'un mal prévenir les accès? 
C'est faire ainsi la guerre à nos goussets. 

Vivent les maladies! etc. 

Un mal que Jenner a vaincu 
Jusqu'au fond de sa source, 
Remplissait notre bourse, 
Et nous donnait plus d'un écu : 
Fi d'un génie 
Dont la manie 
A préserver sottement s'étudie ! 
Vive ce bon Monsieur Leroy (1) ! 
C'est un grand médecin, ma foi ; 
Par lui toujours nous avons de l'emploi. 

Vivent les maladies ! etc. 

(1) Inventeur d'une préparation purgative, violente et très dange- 
reuse. 
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maladies dentaires et celles des yeux Savaient pas été étu- 
diées d'une manière spéciale dans notre pays. — Avant cette 
époque, Béer avait, il est vrai, parlé d'une affection de Pœil 
qui pourrait être occasionnée par des molaires cariées; 
mais Ware et Chandler, qui tous deux écrivirent en 1780, 
n'ont pas parlé des dents; Scarpa, qui fut traduit en 1806 
par Briggs et Weller, qui écrivaient en 1821, n'en font éga- 
lement aucune mention. — Scarpa , il est vrai, déclare que 
certaines affections oculaires peuvent être produites par 
l'indigestion ou une maladie gastrique, et par les vers ; en 
parlant de l'amaurose, il soutient qu'elle peut être le résultat 
d'une contusion et lacération du nerf (supra-orbitaire). 
Weller (1821) aussi, qui a copié Béer, le grand oculiste alle- 
mand, quoique ne faisant pas d'allusion aux dents et, bien 
entendu, ne parlant aucunement d'actions réflexes, recon- 
naît cependant cette catégorie d'affections, quand il attribue 



Messieurs, il n'est point étonnant, 
Moi, dont le patrimoine, 
Dans le repas d'un moine. 
Peut se dévorer aisément, 
Qu'avec ivresse, 
Je le confesse, 
Je chante ici ce qui remplit ma caisse, 
Les malades font ma santé, 
Je leur dois ma félicité, 
Aussi je ris et dis avec gaîté : 

Vivent les maladies ! etc. 

A tous les maux, nous, médecins. 
Nous devons une idole, 
Ils sont notre pactole, 
Ils font couler l'or en nos mains ; 
Tendre gastrite, 
Douce entérite, 
Oh ! qu'à mes yeux vous avez de mérite ' 
C'est vous qui faites (ju'en ces lieux, 
A des amis francs et joyeux, 
Je puis m'unir et chanter avec eux : 
Vivent les maladies ! te. 
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certaines formes d'amaurose à la suppression subite cfô l'al- 
laitement, aux affections cutanées aiguës, ainsi qu'à des af- 
fections intestinales. Plus loin, il attribue le strabisme et 
les blépharisme à la présence de vers dans le canal intes- 
tinal. Les écrivains qui les premiers font allusion aux dents 
pont Travers, qui attribue le strabisme à une dentition diffi- 
cile, et S^ick, qui, en 1826, en parlant du strabisme, fait 
observer qu'il accompagne souvent une dentition difficile; 
tandis que Wilbank, qui traduisit l'ouvrage de Srick, écrit 
dans une note sur le traitement de J'amaurose, qu'il a ob- 
tenu de bons résultats en employant le carbonate de fer dans 
les cas d'amaurose occasionnés par les maladies des nerfs 
dentaires, r~ Après cette période, les dentitions difficiles 
et les maladies dentaires sont mentionnées de terapg en 
temps comme étant la cause de désordres opbthalmiques. 
Je suppose que vous accepterez comme un fait qui d'ail- 



Notre état vraiment est si bon 

Que chacun veut en être. 

Chaque année ou voit naître 
Grands, petits docteurs à toison. 
Dans notre ville, 
Champ si fertile, 
Tous viennent paître, e| par cent $\ par miljg ; 

Ah I si quelque mortalité, 

Sans nulle personnalité, 
Tombait dessus, pour moi quelle gaîié ! 

Vivent les maladies ! 
Toutes sont nos amies. 
Nous leur devons des grâces infinies. 

D* Rbiïé Morel. 



UNE LEÇON D'HISTOIRE SAINTE. 

Le loyer non payé, l'humble et triste famille 
Dut quitter la maison, laissant le mobilier. 
Le père avec la mère, une petite fille, 
S'enfuirent en pleurant du (ail hospitalier. 
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leurs est admis par tous les oculistes, que rophthalnue ré? 
flexe ou sympathique existe , c'est-à-dire que l'irritetiqu 
d'une branche du nerf facial agira sur le côté opposé; et pour* 
tant, en discutant sur le sujet, il me semble nécessaire de 
vous soumettre l'évidence que l'irritation réflexe de l'œil a 
réellement lieu. — Si Ton demande à un oculiste pourquoi 
il ajoute foi à l'irritation réflexe du globe et ses dépen- 
dances, sa mémoire se reporte tout de suite à des cas où la 
maladie dans un des yeux, surtout dans la région ciliaire, a 
été suivie, après une période d'une durée plus ou moins 
variable, par une inflammation lente mais progressive de 
l'œil sain, inflammation qui enveloppe tous les tissus et con- 
duit à une détérioration plus ou moins sérieuse de l'organe 
et même à la perte complète de la vue. 

Je pourrais vous citer plusieurs cas personnels, mais je 
me bornerai au suivant : 

Un jeune homme me fut amené à l'hôpital Saint-Bartho- 
lomew, à Chatham, se plaignant de la douleur causée par 



L'enfant resta pensive et dans son œil qui brille 

Se lit un souvenir qu'on ne peut oublier, 

Et l'on voit bien souvent, quand sa bouche babille, 

Une larme essuyée au coin du tablier. 

Longtemps, longtemps après on la mit à Fécole. 

Un jour, le maître dit, enseignant la parole 

Qui fit du paradis terrestre un divin lieu : 

— Pourquoi furent chassés Adam et sa femme Eve ? 

— Parce que, dit l'enfant d'une voix sombre et brève, 
Us n'avaient pas d'argent pour payer le bon Dieu. 

(Hyg. prat.) ÎNelly Lieutier. 



A L'EXAMEN, 

Un professeur d« la Faculté de théologie interroge un élève : 
**- — Dites-moi, monsieur, que serait-il arrivé si, au lieu d*une pomme 
d'arbre, Eve avait mangé une pomme de terre ? 
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l'éclat d'un ciseau qui l'avait frappé sur l'œil. — Il avait 
toujours eu la vue très bonne. Je trouvai d'après l'examen 
une blessure de la cornée, une déchirure de l'iris, du sang 
dans la cavité antérieure et une cataracte traumatique. Il 
voyait la lumière et l'ombre de la main; j'étais certain 
qu'un morceau de métal était resté dans l'œil et que cet 
organe était perdu. Je lui conseillai de le faire enlever, mais 
il refusa. Huit jours plus tard, la perception de la lumière 
existant toujours, il refusa une seconde fois de se laisser 
opérer. — Je lui ordonnai des remèdes adoucissants. À peu 
près six semaines plus tard, il revint avec l'œil opposé très 
enflammé; la vue était voilée et il présentait une inflam- 
mation générale du globe. Il tenait maintenant beaucoup à 
ce que le premier dont il avait souffert énormément fût en- 
levé. ~ Je lui lis l'opération, mais trop tard : l'inflamma- 
tion continua à se développer, et malgré un traitement soi- 
gné il perdit la vue des deux yeux. Ceci est un résultat très 
fréquent. 



— Monsieur, nous serions tuberculeux ! 

— Très bien, dit l'émineot théologue. 



UNE BONNE BETISE. 



Caiino, qui a un rhume assez opiniâtre, est allé consulter son 
médecin. 
■ — Est-ce que votre père n'était pas phthisique ? 
Calino, le rassurant du geste : 
— Non, monsieur, il était... photographe! 

(L'Égalité.) 
(Les Drôleries médicales.) D r Witkowski. 
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Observation de M. Percy May. 

M. Henry Power a fait remarquer, dans son discours, 
les rapports qui existent entre les maladies des dents et les 
lésions sympathiques de l'œil. — Il a montré que bien des 
conditions morbides rencontrées par l'oculiste sont réelle- 
ment occasionnées par les anomalies ou maladies dentaires 
et, par conséquent, rentrent dans les attributions du chi- 
rurgien dentiste ; ces cas se présentent fréquemment aux 
chirurgiens dentistes et oculistes, mais sont généralement 
négligés par les praticiens de ces deux spécialités diifé- 
rentes. Le cas que je vous présente donne un exemple 
des affections en question, et a sa valeur, car les quelques 
données que Ton trouve dans les ouvrages sur ce sujet sont 
rares. — La cliente en question vint me consulter pour le 
redressement d'une irrégularité dentaire, autre que celle 
qui se révéla plus tard comme occasionnant son amaurose, 
et ce n'est que dans le courant d'une conversation suivante 
que j'appris que la vue de l'œil gauche lui était absolument 
perdue. 

La cliente, une jeune fille de 17 ans, m'apprit que s'aper- 
cevant d'une faiblesse de la vue, elle avait été consulter 
un oculiste qui, après un examen de l'organe malade, l'avertit 
qu'elle avait déjà perdu en grande partie la vue de l'œil 
gauche et que l'œil droit se détériorait par l'abus qu'il 
subissait en conséquence. — L'œil gauche était dans cet 
état depuis à peu près deux ou trois ans. 

J'écrivis au médecin qui l'avait soignée, et il m'apprit 
qu'il y avait un changement de la choroïde à la partie posté- 
rieure de l'œil, qu'il ne pouvait en donner la cause et 
que l'extraction de la dent conservée ne ferait que rendre 
service. 
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Lors de sa première visite, je trouvai nécessaire de lui 
faire quelques dents artificielles, et en lui prenant une 
empreinte de la bouche je remarquai un léger gonflement 
à la partie du palais qu'occupent les bicuspidées. Je fis une 
ponction et sentis distinctement l'émail d'une dent sous la 
membrane muqueuse. 

Je lui conseillai donc de me permettre de lui enlever la 
dent conservée, dans l'espoir d'améliorer sa vue, que je mis 
à l'épreuve à l'aide d'une montre tenue à la distance d'un 
mètre .Tenant l'œil droit fermé, il lui était impossible à cette 
distance de distinguer le cadran blanc de la cuvette en or ou 
de reconnaître les traits du visage humain. 

Pendant le sommeil anasthésique je fis une incision jus- 
qu'à la dent, et avec beaucoup de difficulté je réussis à 
enlever une grande partie de ce qui me semblait être une 
petite molaire; mais l'ayant enlevée en plusieurs morceaux, 
il me fut impossible de me prononcer d'une manière bien 
certaine sur son individualité. — La cliente, immédiatement 
à son réveil, s'écria : « Oh I mais je vois très bien de mon œil 
malade », et je vis en l'éprouvant une seconde fois à l'aide 
d'une montre qu'elle distinguait parfaitement le cadran de 
la cuvette à une distance de trois mètres. 

Deux jours plus tard, en réponse à une lettre, elle m'écrivit 
que son œil gauche avait fait tant de progrès qu'elle pouvait 
maintenant lire sans l'aide de l'œil droit. 

Je la revis huit jours après et, l'amélioration n'ayant pas 
continué, je lui conseillai de consulter une seconde fois son 
oculiste. 

D'après la connaissance que je fis d'autres membres de 
sa famille, je ne pus découvrir aucun symptôme de maladie 
constitutionnelle. 

Il y a eu toujours chez elle une absence remarquable de 
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toute douleur ou malaise quelconques, excepté l'amaurose. 

Le cas présent prouve la grande importance qu'il y a à 

diagnostiquer les lésions dentaires qui agissent directement 

ou indirectement sur la vue, et la nécessité d'un traitement 

prompt et énergique. — La bouche de cette patiente est 

aussi remarquable par l'absence de la canine et des petites 

molaires à gauche, et la présence d'une dent surnuméraire 

du même côté. 

Traduit par A. Préterre. 



L'ANESTHÉSIE PAR LE MÉLANGE D'AIR ET DE CHLOROFORME; 

Par M. le D r A, Aubeau. 

Voici le résumé d'une leçon de M. Péan sur un sujet déjà 
traité dans le précédent numéro de ce journal. Elle a été 
recueillie par le docteur A. Aubeau. Nous rempruntons à 
la Gazette des Hôpitaux. Nous la publions pour mettre toutes 
les pièces du procès sous les yeux du lecteur. 

Les expériences du professeur P. Bert sur le dosage des 
anesthésiques sont passées du domaine du laboratoire dans 
celui de la clinique. 

Les premières anesthésies pratiquées sur l'homme à l'aide 
d'un mélange exactement titré de chloroforme et d'air ont 
été faites par M. le docteur Dubois, du laboratoire de phy- 
siologie de la Sorbonne, les 21 et 22 décembre, dans le ser- 
vice et sous la direction de M. Péan, à l'hôpital Saint- 
Louis, 

Le vendredi 21, deux malades ont été anesthésies et opé- 
rés 5 en présence du directeur de l'hôpital, des élèves du 
service, des aides du professeur P. Bert et de plusieurs mé- 
decins. 
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Le samedi 22, quatre sujets ont été soumis à la même 
méthode anesthésique, au milieu d'une nombreuse assis- 
tance. 

M. le docteur Dubois, préparateur de M. Bert, a rappelé 
que, depuis longtemps, on a cherché à doser la quantité 
d'anesthésique employée. Les uns se sont basés sur le poids 
du chloroforme administré ; d'autres, sur l'intensité plus 
ou moins grande du courant d'air chargé de vapeurs 
chloroformiques, intensité réglée par un système de robi- 
nets, etc. Ces tentatives n'ont pas eu de résultat, parce 
que d'une part le poids total du chloroforme employé 
n'a qu'une importance secondaire, et que d'autre part 
les lois de l'écoulement des gaz ne sont pas encore bien 
établies. 

La plupart des appareils inventés à ces occasions ont été 
abandonnés. 

Les expériences faites dans le laboratoire de M. P. Bert 
ont, au contraire, permis d'obtenir un mélange exactement 
titré, dont les proportions restent sensiblement constantes 
pendant toute la durée de l'anesthésie. 

Il a été reconnu qu'un mélange de 23 grammes de 
chloroforme pour 100 litres d'air tue un chien en dix mi- 
nutes. 

Avec un mélange de 8 à 10 p. 100, on maintient les 
chiens endormis pendant deux heures et la respiration 
reste toujours régulière. 

L'appareil qui permet de faire le mélange titré est le ga- 
zomètre du docteur de Saint-Martin, de Ris-Orangis. ]1 dif- 
fère des gazomètres ordinaires par la forme spéciale de sa 
cuve à eau. Cette cuve se compose de deux cylindres emboîtés 
et séparés l'un de l'autre par un petit espace annulaire. 
Le cylindre intérieur est fermé par en haut ; on peut le 
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considérer comme un cylindre plein. L'espace annulaire 
sert de cuve à eau. Dans l'état de vacuité du gazomètre, la 
cloche recouvre exactement le cylindre intérieur; dans ses 
mouvements d'ascension et de descente, elle glisse dans 
l'espace annulaire rempli d'eau qui sépare le cylindre exté- 
rieur de l'intérieur. 

Cette disposition a pour avantage de n'exiger qu'une très 
faible quantité d'eau ; on en comprendra bien toute l'impor- 
tance en se rappelant que les anesthésiques sont solubles 
dans l'eau. De chaque côté de la cuve s'élèvent deux tiges 
de fer munies de rainures dans lesquelles glissent des galets 
fixés à la cloche et lui servant de conducteurs ; ces tiges 
portent à leur extrémité supérieure des poulies sur lesquelles 
passe une corde attachée par un bout à la cloche et portant 
à l'autre bout des poids, que l'on peut augmenter ou dimi- 
nuer à volonté. 

Un manomètre adapté à un gazomètre permet d'apprécier 
la tension du mélange, et d'autre part une alidade fixée à la 
cloche glisse sur une tige graduée en litres et indique à 
tout moment la quantité du mélange absorbé par le ma- 
lade. 

L'air et le chloroforme sont amenés sous la cloche par un 
tube en U, dont l'une des branches est extérieure et munie 
d'un robinet, tandis que l'autre s'ouvre sous la cloche im- 
médiatement au-dessus du cylindre intérieur. 

Un second tube en U, disposé de la même façon, est des- 
tiné à conduire le mélange gazeux à la cloche de l'inhala- 
teur. 

Pour introduire le mélange et le titrer, on adapte au ro- 
binet extérieur du premier tube en U un laveur plongé dans 
un bain-marie. On verse dans ce Javeur la quantité de chlo- 
roforme calculée pour le dosage, on surcharge les poids de 
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la cloche de façon qu'elle soit entraînée dans un mouvement 
ascensionnel et Ton ouvre le robinet. L'ascension de la 
cloche produit le vide, Fair extérieur se précipite dans le 
gazomètre, en traversant le laveur et en barbotant dans le 
chloroforme, qui se vaporise ainsi rapidement. 

Afin que l'anesthésie ne subisse pas d'interruption, deux 
gazomètres sont réunis par un tuyau transversal muni de 
robinets. L'on remplit l'une des poches pendant que le pa- 
tient inhale le contenu de l'autre. 

Le mélange anesihésique à 8 p. 100 est suffisant. Comme 
la densité du chloroforme = 1,50, il faut, pour obtenir cette 
proportion, mélanger 8 centimètres cubes de chloroforme 
avec 150 litres d'air. Or la cloche a précisément, dans ce 
but, une capacité de 150 litres. 

Trois cents expériences faites sur les chiens ont donné 
de très bons résultats. Le mélange à 8 p. 100 n'est pas désa- 
gréable à respirer, il n'est pas irritant. Avec lui, l'action 
locale du chloroforme sur les muqueuses des voies aériennes, 
si fâcheuse dans les conditions habituelles, est supprimée. 
Donc plus de spasmes laryngiens, plus d'hypersécrétion 
glandulaire et partant plus d'obstruction des voies 
aériennes par les mucosités, plus de menace de suffoca- 
tion. 

A peine éprouve-t-on, en respirant, une légère sensation 
de froid dans les bronches. La raort subite par arrêt du cœur 
n'a jamais été observée; les animaux soumis à une anes- 
thésie prolongée meurent à la longue par arrêt de la respi- 
ration. En un mot, ce n'est pas la syncope cardiaque, mais 
bien la syncope respiratoire qui les tue, et, dans ces con- 
ditions, Ton a encore le temps d'intervenir. 

L'expérience démontrera si les résultats sont aussi satis- 
faisants chez l'homme que chez les animaux. 
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M. Dubois, au nom de M. P. Bert, remercie ensuite le 
docteur Péan, qui n'hésite jamais à prêter son concours à 
toute œuvre de progrès scientifique, et qui, dans la cir- 
constance, veut bien prendre sous son égide la nouvelle 
méthode. 

A la suite des six anesthésies, qui se sont effectuées dans 
les meilleures conditions, M. Péan répond qu'il y a tout lieu 
d'espérer que les expériences ultérieures confirmeront les 
premières et que le dosage exact des anesthésies sera cer- 
tainement l'une des gloires de la physiologie française. 

Les observations suivantes démontrent les avantages du 
mélange titré de chloroforme et d'air. 

Observation I. — Arthrite fongueuse du genou. Igni- 
puncture. — Homme de 20 ans. — Proportions du mé- 
lange : 8 p. 100 (8 centimètres cubes de chloroforme pour 
150 litres d'air). 

Les premières inhalations ne produisent aucune action 
locale sur les muqueuses. Pas de spasme, pas d'hypersécré- 
tion glandulaire. Ni toux, ni accès de suffocation. Respira- 
tion calme et régulière. 

La période d'excitation commence deux minutes après le 
début des inhalations ; elle est insignifiante et accusée seu- 
lement par de légères secousses toniques dans les membres, 
des rêvasseries sans plaintes, une faible dilatation de la 
pupille et un peu d'accélération du pouls, 

Période d'anesthésie confirmée sept minutes après le 
début des inhalations. La pupille se contracte. Le réflexe 
palpébral n'est pas aboli, bien que l'insensibilité des mem- 
bres soit complète. 

Secousses convulsives réflexes dans le membre supérieur 
droit chaque fois que le couteau thermo-caustique pénètre 
dans les tissus. 
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Résolution musculaire complète dans les intervalle^ J*as 
de mouvements de totalité, pas de plaintes. Le maladefjg- 
prend connaissance sept minutes après la cessation des inha- 
lations. Il a absorbé 305 litres de mélange. Réveil calme, 
sans excitation de retour, sans céphalalgie. Il n'y a eu ni 
nausées, ni vomissements. 

Pendant toute la durée de l'anesthésie, la respiration a 
4té très régulière : 36 inspirations à la minute. Absorption 
de 3/4 de litre de gaz à chaque inspiration. 

Pendant la période d'anesthésie confirmée, le pouls n'a 
cessé de marquer 70 pulsations par minute. 

Température rectale : avant l'anesthésie, 37°,4 ; après 
l'anesthésie, 37°,3. 

Obs. II. — Ablation d'un lipome dé là paroi thoracique. 
— Femme de 63 ans. — Proportio# tta mélange : 8 
p. 100. 

Pas d'excitation locale des muqueuses respiratoires. 

Période d'excitation nulle. 

Anesthésïe confirmée au bout de cinq minutes. 

Contraction de la pupille. 

Deux nausées, sans vomissements. * 

Réveil calme, sans excitation de retour, sept minutes 
après la cessation des inhalations. 

Obs. III. — Ablation d'un lipo-sarcome de la nuque 
adhérent à l'aponévrose. — Hon$ne de 33 ans, alcoo- 
lique. — Proportions du mélange anesthésique : 8 p. 100 
(8 centimètres cubes de chloroforme pour 1S0 litres d'air). 
Début des inhalations : 9 heures 53 minutes.. 
Pas d'excitation réflexe des muqueuses nasale, buccale et 
laryngienne; ni toux, ni spasme glottique, ni hypersécré- 
tion glandulaire, ni accès de suffocation. 
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W\^h^ : ^^^ mmutes f; début de la période d'excita- 
tioa^fegères feeoiisses convulsives cloniques dans les mp- 
bzm* Accès d'irrité. Le malade a inspiré 150 litres de 
mélange* k 

Une minute après le début de la période d'excitation, la 
pupille commence à se dilater. Légère amélioration du 
pouls. Sept minutes après le début des inhalations, anes- 
thésie confirmée. Ce malade a inhalé 200 litres du mé- 
lange. 

L'opération est terminée en onze minutes. On écarte 
l'inhalateur. Le malade a absorbé en tout 420 litres du 
mélange. Sept minutes après la cessation des inhalations, 
réveil calme, pas d'excitation de retour. L'analgésie persiste 
encore durant dix minutes. Pendant la suture de la plaie 
et le pansement, le malade reste insensible. 

Il n'y a eu ni vomissements, ni nausées; la pupille est 
restée dilatée pendant toute la durée de l'anesthésie. 

Obs. IV. — Ablation d'un cancer mêlanique de la 
joue et des ganglions sous-maxillaires. — Femme de 
62 ans. .— Proportions du mélange : 8 p. 100. Début 
des inhalations : 10 heures 15 minutes. Aucune trace 
d'irritation réflexe des muqueuses nasales, buccale et 
laryngienne. 

Deux minutes après la première inhalation, début de la 
période d'excitation, qui est insignifiante. 

Une minute plus tard, c'est-à-dire trois minutes après le 
début des inhalations, anesthésie confirmée. On prolonge 
l'anesthésie pendant dix minutes. 

La malade a absorbé en tout 270 litres du mélange. 

Il n'y a eu ni nausées, ni vomissements. Réveil calme, 
sept minutes après la cessation des inhalations. L'analgésie 
persiste pendant dix minutes, ce qui permet de faire les 
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sutures et le pansement sans que la malade en ait con- 
science. 

Obs. Y. — Néc? % ose des deux tiers externes de la clavicule 
droite. Ablation des séquestres et des fongosités. — Petit 
garçon de 4 ans 1/2. — Proportions du mélange : 7 p. 100 
(7 centimètres cubes de chloroforme pour 150 litres d'air). 

Début des inhalations : 11 heures moins 23 minutes. 
L'enfant, très effrayé, crie, s'agite, se débat et cherche à 
repousser l'inhalateur. 

La pupille se dilate dès la troisième inhalation. Malgré 
l'agitation du petit malade, la respiration est parfaitement 
régulière ; pas d'irritation des muqueuses, ni toux, ni suffo- 
cation. 

Cinq minutes après le début des inhalations, anesthésie 
confirmée. Tl a absorbé 60 litres du mélange, La respiration 
devient bruyante, stertoreuse, mais reste très régulière. 

La pupille commence à se contracter douze minutes après 
le début des inhalations. 

Trois minutes plus tard, l'opération étant terminée, on 
écarte l'inhalateur; la pupille se dilate immédiatement et 
reprend ses dimensions normales. Le malade a absorbé 
300 litres de gaz. 

La respiration stertoreuse persiste après la cessation des 
inhalations, mais elle est moins bruyante. 

Réveil calme au bout de cinq minutes. Persistance 
de l'analgésie pendant huit minutes. On en profite pour 
faire le pansement. 

Obs. VI. — Ablation d'un sarcome etnbryoplastique de 
V orbite droit et des fosses nasales. — Homme de 63 ans, 
alcoolique. — Proportions du mélange : il absorbe 
d'abord 150 litres à 7 p. 100, puis le reste à ° p. 100. 

Début des inhalations : 11 heures moins 3 minutes. 
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Au bout de deux minutes, début de la période d'excita- 
tion. Agitation assez marquée. Mouvements de défense. Il 
agile les bras et les jambes et cherche à arracher l'inhala- 
teur; néanmoins respiration très régulière ; ni toux, ni accès 
de suffocation, ni hypersécrétion glandulaire, ni nausées, 
ni vomissements. 

Quatre minutes plus tard, ^convulsions cloniques généra- 
lisées; on est obligé de maintenir solidement les bras et les 
jambes ; l'extrémité céphalique se congestionne, les vaines 
de la face deviennent turgescentes. 

Cris inarticulés. La respiration reste calme néanmoins; 
pas de stertors. Dilatation de la pupille. 

L'anesthésie confirmée est obtenue sept minutes après le 
début de la période d'excitation ; on continue l'inhalation à 
l'air libre en plaçant le tuyau dépourvu d'inhalateur sous 
les narines du malade. 

Trois minutes plus tard, signes de sensibilité. Le robinet 
avait été fermé par mégarde ; on l'ouvre, le sommeil anes- 
thésique reprend aussitôt. 

On cesse les inhalations au bout de huit minutes. 

Signes de réveil deux minutes plus tard; le malade 
crache. L'anesthésie persiste pendant douze minutes ; on a 
dépensé en tout 450 litres de mélange, mais tout n'a pas été 
absorbé. 

{Gazette des Hôpitaux.) 
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DE L'OBTURATION DENTAIRE. 

Thèse soutenue à l'École dentaire de Genève, par Louis-Robert Webeb, 
médecin-dentiste. 

Voici les conclusions de Fauteur : 

1° La gutta-percha, les pyrophosphates, For et l'amal- 
game sont les seules substances d'obturation que nous 
admettons. 

2° Le mot d'art renfermant par lui-môme l'idée d'esthé- 
tique, il est nécessaire de satisfaire, autant que possible, 
l'harmonie des couleurs. 

Suivant notre idée, l'or sera exclu de toutes les cavités 
situées dans le devant de la bouche. Dans ce cas, il sera 
remplacé par les pyrophosphates et la gutta-percha. 
Cependant For pourra être employé dans toutes les caries 
des incisives, canines et bicuspides, quand ces cavités 
sont situées sur la face interne ou postérieure de ces dents. 

3° L'or étant la substance la plus résistante, avec 
l'amalgame, sera employé dans toutes les cavités triturantes 
des molaires, qui seront suffisamment solides pour en per- 
mettre l'introduction, et lorsque cette introduction pourra 
se faire sans trop de difficultés pour assurer sa parfaite 
manutention. 

4° Dans les cavités postérieures des molaires et dans 
celles situées au niveau des gencives, on emploiera 
l'amalgame ou la gutta-percha. 

o° Toutes les fois qu'une cavité s'étendra sous la gencive 
et qu'elle devra être, par sa situation, obturée avec un 
pyrophosphate, on établira une couche de gutta-percha, 
jusqu'au-dessous de la gencive, afin que le cément ne soit 
pas en contact direct avec elle. 
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LA TOUX NASALE. 

La dépendance réciproque de certaines affections du nez 
et du poumon ne constitue point, à coup sûr, une nou- 
veauté pathologique : le coryza et la bronchite de la grippe 
ne sont en somme que des localisations distinctes du pro- 
cessus catarrhal commun des voies respiratoires. 

Mais déjà ce coryza, qui signale si souvent, avec sa 
bruyante fanfare d'éternûments, le début des accès 
d'asthme, est généralement envisagé, avec Trousseau, 
comme le résultat d'une action sympathique ou réflexe. 
Et c'est enfin le mécanisme réflexe qui, seul, donne la clef 
de cette relation pathogénique dénoncée par des travaux 
récents, entre les polypes muqueux du nez et l'asthme 
nerveux. 

Le fait même de cette curieuse association pathologique 
n'est pas d'une connaissance si répandue qu'il ne mérite de 
nous arrêter un instant. C'est Voltolini, en Allemagne 
(1871), qui signala les deux premiers faits; depuis lors, 
les observations s'en sont multipliées, dues à Hœnisch, 
Schiffer, B. Fraenkel, dont nous avons signalé le travail 
ici même (1), Mulhal, Todd, etc. 

Aujourd'hui, une analyse clinique plus délicate, en 
possession de données nouvelles, permet de pénétrer plus 
avant dans l'interprétation de ces faits et de formuler la 
loi générale, dont ils ne sont que des applications particu- 
lières. 

Les chirurgiens appelés à intervenir dans certains états 
pathologiques des fosses nasales avaient remarqué depuis 

(I) Union médicale, 1882, vol. II, p. 406. 
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longtemps que l'introduction des instruments, sondes, 
pinces, etc., provoquait à un moment donné des quintes de 
toux aussi pénibles pour le patient que gênantes pour l'opé- 
rateur. 

Examinant de plus près les conditions de la production 
de ce réflexe importun, John Mackenzie (1) observa que ces 
crises se manifestaient au moment où la sonde atteignait 
les parties les plus profondes des fosses, en un point précis 
en deçà duquel la toux n'était pas encore provoquée, au 
delà duquel elle cessait. 

Il ne douta pas de l'existence, dans cette région, d'un 
foyer d'exquise sensibilité, point de départ de l'are réflexe 
aboutissant à la toux, et il institua, pour arriver à sa déter- 
mination précise, une série d'expériences qui furent répé- 
tées sur un grand nombre de malades d'hôpital, sur des 
amis complaisants et sur lui-même, avec des résultats 
constants. La conformation spéciale de l'organe du nègre, 
narines largement dilatées, cornets saillants, muqueuse 
bien développée, épanouie, comme flottante, etc., en fait 
un sujet particulièrement précieux pour ce genre de 
recherches. 

Portée sur les différents points du vestibule, à la partie 
antérieure du septum interne des ailes du nez, l'excitation 
(sondes, pinces, rugines, stylets, etc.) n'aboutit jamais. On 
provoque, en insistant, la sensation d'un corps étranger, 
puis une légère douleur. En s'adressant à la muqueuse 



(1) On nasal cough, in the existence of a sensilive reflex arca in thc 
nose, par J. Mackenzie (de Baltimore). American of the med. sciences 
Journal, 1883, juillet, p. 106. — L'aaleur a fait, sur ce sujet, au 
Congrès de Baltimore, le 2 avril, une première communication dont le 
New-York med. Journal (12 mai 1883) adonné la substance (Anal, in 
Un. méd., 1883, 14 juillet, p. 80.) 
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tapissant les extrémités antérieures des cornets moyen et 
inférieur, l'épreuve est encore négative. Parfois, cependant, 
on fait naître quelques efforts de toux, qui se multiplient 
à mesure qu'on gagne la profondeur et deviennent des 
quintes formidables lorsqu'on atteint la partie postérieure 
des deux derniers cornets, notamment du cornet inférieur, 
et la région correspondante de la cloison. L'excitation du 
plancher et de la voûte reste sans résultat. 

Un rapprochement s'opéra immédiatement dans son 
esprit entre cette donnée expérimentale précise et ces faits 
nombreux dans lesquels une toux incoercible, que ne 
justifie aucun état pathologique du pharynx, de la trachée 
ou des poumons, se trouve associée à des lésions variées de 
la muqueuse de Schneider ou de la charpente osseuse des 
fosses. 

Pour vérifier cette vue et achever la démonstration, il 
fallait encore, dans les cas déroutant jusqu'alors tout traite- 
ment, montrer que la guériaon de l'affection nasale 
supposée primitive entraînait la disparition des accidents 
pulmonaires sympathiques. C'est ce qui a été fait victorieu- 
sement. 

La première observation de J. Mackenzie est particuliè- 
rement saisissante. (Test une jeune femme qu'une toux 
férine, des accès de dyspnée au moindre effort, des sueurs 
nocturnes, quelques mouvements de fièvre et des crachats 
parfois hémoptoïques semblaient vouer au pire pronostic. 
Cependant, le poumon, le cœur, le larynx, à un examen 
approfondi, durent être mis hors de cause; il n'existait 
qu'une rhinite hypertrophique postérieure de chaque côté, 
laquelle, jointe à une hyperostose des cornets inférieurs, 
déterminait une occlusion presque complète des cavités. 
Deux opérations au galvano-cautère, à huit jours d'inter- 
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valle, débarrassaient les voies nasales de cet obstacle, et le 
traitement, complété d'inhalations de vapeurs créosotées, 
phéniquées, et d'applications astringentes, aboutissait en 
peu de temps au rétablissement général. 

Les autres observations ne sont pas moins concluantes. 
La deuxième a trait à un nègre guéri d'accidents pulmo- 
naires de semblable gravité à la suite du traitement 
d'une rhinite hypertrophique postérieure. Le sujet de la 
cinquième est un médecin distingué de Baltimore qui, 
après s'être longtemps refusé à admettre la moindre rela- 
tion causale entre une affection du nez qu'il ne soupçonnait 
même pas et l'existence d'un catarrhe laryngo-bronchique 
avec quintes de toux paroxystiques, dont il souffrait depuis 
de longues années, fut guéri par le même traitement local 
avec une rapidité « tenant du prodige ». Il y a lieu de 
remarquer que, dans presque tous ces cas, la rhinite se 
trouve associée à de l'angine chronique granuleuse, à de la 
surdité par tubo-tympanite, et que les symptômes nasaux, 
effacés, passent inaperçus. 

Citons encore l'observation d'un malade souffrant depuis 
deux ans d'une toux opiniâtre revenant par quintes la nuit 
et le matin au réveil, avec extinctions de voix fréquentes, 
qui avait dû renoncer aux affaires et cherché en vain, dans 
le changement de climat, un soulagement à ses maux. Il 
s'agissait toujours de la même lésion, plus accentuée à 
gauche, avec laryngite et salpingite. Le malade, timoré, 
dut être traité d'abord par les inhalations et insufflations 
irritantes et modificatrices; l'amélioration qu'il en ressentit 
après un mois le détermina à accepter l'intervention chirur- 
gicale, et l'ablation des tissus hyperplasiés fut suivie à bref 
delà d'une guérison complète. 

L'originale singularité de ces faits, la sûreté et la rapi- 
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dite d'action d'une thérapeutique si simple, triomphant 
par contre-coup d'accidents d'une réelle gravité,, fourniront 
peut-être à certains esprits, enclins par principe à tenir 
en suspicion les travaux et les découvertes scientifiques 
d'outre-mer, un nouveau sujet de réserves. 

Si le nom du praticien recommandable qui les signale 
dans l'organe le mieux accrédité delà médecine américaine, 
si la lecture de ces observations qui portent le sceau de la 
sincérité et de la rigueur scientifiques, ne suffisaient à 
lever ces doutes, nous en appellerions aux conclusions d'un 
autre auteur qui, après des recherches parallèles et abso- 
lument indépendantes, se rencontre avec J. Mackenzie dans 
les termes d'un bien décisif accord. 

Le docteur Wilhelm Hack, privat-docent de chirurgie à 
l'université de Fribourg en Brisgau, après une première 
publication dans un journal de Berlin (1), est revenu sur ce 
sujet avec plus de détails encore dans un journal vien- 
nois (2). 

Hark, que Mackenzie a distancé dans ses expériences sur 
la détermination topographique de la zone excitable, le dé- 
passe à son tour en étendant la portée pathogénique du ré- 
flexe nasal bein au delà du territoire de l'arbre aérien. 
Nous n'avons pas à juger ici si, dans l'interprétation de ces 
observations de migraine, de névralgie ciliaire et faciale, de 



(1) Reflex neurosen un Nasenleiden (Berlin klin. Woch,, 1882, 
n° 25). Ce travail a été sommairement analysé dans la Revue mensuelle 
de laryngologie, otologie et rhinoscopie, 1 er mars 1883. — Ce dernier 
recueil n'a cité aucun autre fait analogue, original ou rapporté. 

(2) Neue Beiirage zur Rhinoscopie (Wien. meâ. fVoch.,188%, a c ' 49, 
50, SI). 
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vomissements et même d'épilepsie (i) sympathique de lé- 
sions nasales, une part ne doit pas être faite aux exagéra- 
tions d'un auteur trop plein de son sujet; mais pour ce qui 
concerne l'objet de notre étude, c'est l'exacte reproduction 
des mêmes faits, des mêmes succès thérapeutiques. 

Voici l'histoire d'un officier importuné depuis plusieurs 
années par des éternûments revenant par crises et du lar- 
moiement, auxquels succèdent de véritables accès d'asthme. 
L'examen rhinoscopique démontro un état œdémateux et 
granulé delà muqueuse des cornets inférieurs et du septura, 
avec rétrécissement des voies nasales. La lésion est attaquée 
au galvano«cautère, et l'asthme disparaît. 

Un autre malade avait fait sans succès plusieurs cures 
thermales et d'altitude pour des accès de toux qui, revenant 
depuis plusieurs années toutes les nuits avec une violence 
inouïe, avaient peu h peu ruiné la santé générale. Son cas 
rentrait plus spécialement dans ceux qu'a décrits M. Joal(g), 
Il existait, en outre d'une pharyngite, un polype fibreux de la 
grosseur d'un pois, sur le cornet droit moyen. I/ a nse gal- 
vanique le débarrassait du polype, et, après un mois, de la 
toux; deux récidives accompagnées des mêmes accidents 
furent traitées avec le même succès. 

Forcé de nous borner, nous ne pouvons que signaler deux 
cas presque identiques dans lesquels il existait, concurrem- 
ment avec de la laryngite, de l'hyperémie de la pituitaire 
avec des granulations et de l'hyperthophie du cornet infé- 
rieur. Chez la première malade comme chez les sujets de 
Mackenzie, le simple attouchement du cornet inférieur dé~ 



(1) Lowe (de Berlin) a rapporté également un ,qa§ d'épilepsie pro- 
duite par l'hypertrophie de la muqueuse nasale (Allgem. medic.Centr. 
Zeitung, 1882, n° 76). 

(2) Arch. gén. de médecine, p. 440. 
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terminait l'apparition de quintes de toux très violentes, 

rendant très difficile le traitement local, qui resta cependant 

victorieux. 

J. Mackenzie et W f Hack ne sont pas d'ailleurs les seuls 

observateurs qui se soient trouvés en présence de pareils 

faits dont l'intérêt et l'imprévu sont tels, qu'on ne saurait 

négliger aucune autorité. 

Car Seiler (1) publie deux observations de toux nasale 
' réflexe, et deux autres faits sont à sa connaissance depuis la 

rédaction de son mémoire. 

Enfin, dans le cas tout récent d'un homonyme anglais de 
l'auteur américain, le docteur Hunter Mackenzie (1), ce 
n'étaient pas des accès de toux, mais l'asthme qui se trou- 
vait sous la dépendance d'une rhinite chronique atrophique 
sans polype ni ulsération. Des sprays d'eau salée et de gly- 
cérine borique, des prises de bismuth, quinine et carbonate 
de soude, et des inhalations de vapeur de créosote, guérirent 
l'asthme en même temps que l'affection du nez (3). 

Il y a donc lieu d'admettre, d'après ce faisceau de faits 
si discordants, à côté des toux réflexe, laryngée, auricu- 
laire, gastrique, hépathique, l'existence d'une iouœ nmale 
dont le point de départ est un état pathologique des voies 
nasales postérieures, et dont un traitement local triomphe 
avec une singulière facilité. A la partie postérieure des cor^ 



(1) Two cases of refleoo laryng, eough due ta trritatton of the natal 
mcom membr u Car Beiler (Arch. of Laryngology i 1883, n° 3, 
p. 240). 

(2) Nasal disease as a cause of Âsthma, Hunter Mackenzie (Edimb. 
med. Journal, 1883, p. 689). 

(3) Dans un fait dejacquiu {Gazette des HôpitQu$ t 3 juin 1883), l'ar- 
rachement d'un polype muqueux fut sans influence sur le cours de 
l'asthme; les lésions irrémédiables de l'emphysème vésieulaire avaient 
eu le temps de se produire. 
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nets inférieurs et du septum, siège une zone tussigène, ab- 
solument comparable aux zones hystérogènes de certains 
névropathes, aux zones épileptogènes des eabiais, chez 
lesquels Brown-Séquard réalise uneépileptie expérimentale. 

Cette région d'exquise susceptibilité répond exactement 
au domaine du rameau externe du nerf sphéno-palatin et 
du rameau nasal du grand nerf palatin, dernières ramifica- 
tions nasales du maxillaire supérieur, deuxième branche du 
trijumeau. L'olfactif, qui est d'ailleurs un nerf de sensibi- 
lité spéciale, limite sa distribution à la moitié supérieure du 
septum et delà paroi externe des fosses nasales, et le rameau 
nasal de Fethmoïdal (ophthalmique de Willis) à la mu- 
queuse des parties antérieures de la cloison, des méats et 
des cornets; ces deux nerfs sont hors de cause. 

L'excitation conduite du bulbe est transmise aux nerfs 
respiratoires et détermine soit le spasme clonique des mus- 
cles expirateurs ou la toux, soit le spasme tonique des 
mêmes muscles, phase première de l'asthme, ainsi qu'on 
l'obtenait dans les expériences de Schiff et de Paul Bert. Ce 
mécanisme pathogénique nous paraît plus plausible que 
l'explication empruntée par Mackenzie à la physiologie de 
Brown-Séquard, et cherchée dans l'hypothèse d'un réflexe 
vaso-moteur produisant par l'intermédiaire du ganglion 
cervical une hyperémie laryngée, cause immédiate de la 
toux. C'est aussi à la sensibilité réflexe du larynx, bien mise 
en évidence par Vulpian, Stœrck et d'autres, que s'en ré- 
fère C. Seiler, d'après lequel les produits de sécrétion pa- 
thologique des fosses nasales viendraient irriter, en prenant 
la voie du pharynx, la muqueuse laryngée. Cette hypo- 
thèse invoque un fait réel, mais d'exception. 

{Union médicale.) R. Longuet. 

À. Préterre, rédacteur en chef] propriétaire. 

1$ Gérant: Roche. 



EXTRAIT 

DU 

MUSÉE DES RESTAURATIONS BUCCALES 

DE A. PRÉTERRE, 

APPAREILS PROTHÊTIQUES CONSTRUITS POUR LES HOPITAUX CIVILS & MILITAIRES 
ET POUR LA PRATIQUE CIVILE, 

Bec-de-lièvre simple ou double, Gueule-de-îoup, Résections partielles ou 
totales des mâchoires inférieure ou supérieure, Nécroses phosphorées, 
Perforations palatines simples ou multiples, Accidents syphilitiques 
tertiaires, Difformités dentaires, Anomalies, etc., etc. 

Tous ces appareils sont des duplicata des appareils construits pour les malades 
blessés ou opérés confiés à nos soins, par MM. les docteurs dont les noms suivent, 
et ils peuvent être divisés ainsi qu'il suit : 

1° Restaurations du maxillaire supérieur et du maxillaire inférieur 
après leur ablation totale ou partielle; 

2° Obturateurs des fissures congénitales ou acquises de la voûte et 
duVoile du palais, ne remplaçant pas seulement la substance perdue, 
mais rétablissant les fonctions de l'organe; 

3° Restaurations de? plaies d'armes de guerre, pièces commandées 
par le Gouvernement français pour les blessés de Crimée et d'Italie, de 
hine, du Mexique et de la dernière guerre allemande; 

4° Pièces diverses dont la nature n'a pas permis le classement. 

4. Nélaton. . . . Obturateur pour une fenesfre palatine pratiquée pour l'enlève- 

ment d'un polype naso-pharyngien. (Hop. des Cliniques.) 

2. Demarquay.. . Obturateur à ressort pour une division syphilitique. 

{Maison municipale de santé.) 

3. fiicoRD Obturateur à ressorts palmés pour division svphil.tique du voile 

du palais. (Hôpital du Midi.) 

5. Trousseau. . . Obturateur à boule excentrique pour une perforation du voile 

du palais. (Hôtel-Dieu.) 

6. Velpead. . . . Obturateur à cage métallique pour division congénitale du voile 

du palais. 
8. Denonvilliers. Obturateur à cage pour division congénitale de la voûte et du 
voile du palais ; résection de l'os incisé et ehéiloplastie ; 
l'obturateur est porteur de quatre dénis incisives. 

(Hôpital Saint-Louis.) 
Debout. . . . Obturateur mi-rigide, mi-souple, appliqué pour division congé- 
nitale de la voûte et du voile du palais avec un plein succès 
chez un malade qui avait subi (4847) une opération infruc- 
tueuse de stapbylorraphio, par M. Roux. 

(Présenté à Va Société de chirurgie, le 26 juillet 4862.) 
2. Mounier. . . . Appareil destiné à combler une perte de substance résultant 
d'une fracture comminutive du maxillaire supérieur, avec 
destruction de la portion palatine et de toute l'arcade den- 
taire du côté gauche, à l'exception des trois molaires du côté 
gauche. (Plaie d'arme à feu. — Bataille de Magenta.) 

44. Baron La.<rey et Perrin. Restauration du maxillaire inférieur brisé commi- 
nutivement par une balle qui avait emporté en même temps 
une partie de l'arcade dentaire du côté droit (Présenté à 
VAcad. imp. de méd. — Bataille de Magenta.) 
47. Baizeau. . . . Appareil destiné à remplacer tout le corps de la mâchoire infé- 
rieure, détruit par une balle qui, en même temps, avait enlevé 
la presque totalité de la langue et rendu par là impossible la 
mastication et la déglutition; ces désordres déterminaient 
une perte de salive et des troubles de la digestion auxquels 
cet appareil a également remédié. — Présenté au conseil de 
santé des armées. 

(Hôpital du Val-de-Grâce, — Bataille de Solfénno.) 



i'S. Bayran Restauration de la portion droite cl de l'ongle du maxillaire 

inférieur après fracture coiimimutivc par un caui* de feu. 
(Assaut de Mafa'koff.) 

20. Legouest, . . Appareil contentif appliqué pour la destruction du maxillair 
inférieur et du menton par une balle. (Val-de-Grâce.) 

Cet appareil a eu surtout pour résultat de remédier au che- 
vauchement des dents et autres désordres, suites inévitables 
de la perte du maxillaire inférieur, sur la voûte palatine et 
sur l'arcade dentaire supérieure. 

(Bataille de Montebello.) 

22. Màisonnëuvîl Restauration d'une portion du maxillaire supérieur après son 
ablation. 
(Malade présenté à VAcad. de méd. — Hôp. de la Pitié.) 

2k Michaux. . . . Restauration du maxillaire supérieur droit, enlevé pour une 
tumeur myéloîde. 

26. Maisonneuve. Maxillaire inférieur en totalité, pour remplacer le maxillaire 
inférieur enlevé pour une tumeur de nature fibreuse déve- 
loppée dans le corps de l'os, et s'étendant de chaque côté du 
droit principalement. (Présenté à l'Académie de médecine. 
— Hôpital de la Pillé.) 

29. Broca. .... Obturateur pour une division de la voûte du voile du palais. 

(Hôpital de Bicêlre.) 

30. Parise de Lille. Maxillaire supérieur gauche et moitié latérale de l'ethmoïde du 

même côté entièrement remplacés à la suite de leur ablation 
nécessitée par une tumeur fibro-plastique. 

36. Chassaignac. . Obturateur pour une nécrose du maxillaire supérieur avec per- 
foration de la voûte palatine. 

38. Nelaton et Sldîlloî. Appareil destiné à combler une double fissure palatine. 
Cet appareil est porté depuis sept ans, et comme il s'agis- 
sait ici de traumatisme, les résultats ont été immédiats : nul 
n'eût pu soupçonner l'infirmité du malade. 

4'*. Culleriër. . . Obturateur pour une fissure syphilitique du voile du palais. Il 
offre ceci de particulier que le ressort qui soutient la fente du 
voile du palais est de forme entièrement circulaire. 
(Hôpital du Midi.) 

4o. Kêlaton. . . . Appareil pour la cautérisation de la voûte palatine. 

Cet appareil a permis à M. le professeur JNélaton d'employer 
pour la première fois un procédé qui lui est propre pour la 
destruction, au moyen d'un chlorure de zinc, d'une tumeur 
encéphaloide, dont l'état de dégénérescence faisait redouter 
l'hémorrhagie. (Clinique de la ville.) 

46. Ciraldes. . . Obturateur de la voûte et du voile du palais, division congéni- 

tale. (Hôpital des Enfants.) 

47. Duchenne de Boulogne. Elévateur de la langue dans un cas de paralysie de 

cet organe. (Clinique de la ville.) 

48. Dunglas. . . . Nez artificiel pour masquer la destruction, par un cancer, de 

toute la partie droite de l'aile à la racine. (Fac. de Lima.) 
60. HuGDtEn. . . . Appareil appliqué sur la couverture d'un abcès du sinus maxil- 
laire qui avait entraîné la nécrose et la destruction du sinus 
et de l'arcade dentaire du cô!é gauche. (Hôpital Beaujon ) 

5î. Michon Appareil pour combler la cavité résultant d'une ablation d'une 

portion du maxillaire supérieur pour une nécrose de cet os. 
(Hôpital de la Pitié.) 
87. Vallet d'Orléans. Obturation pour une division congénitale de la voûte et du 
voile du palais. 

58. Bertherand. . Destruction complète du nez et de la voûte palatine, légère 

perte de subtance de la portion moyenne du maxillaire infé- 
rieur. — Restauration mécanique de toutes ces parties. (Suite 
de tentative de suicide.) Présenté à la société do chirurgie, 
ÎS avril 1863. (Hôpital dWlaer. ) 

59. Laveran. . . . Obturateur pour une perforation palatine avec pêne des inci- 

sives par suite d'ulcération syphilitique. 

(Hôpital militaire du Val-de-Grâcc). 
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60. Jarjavay. . . Appareil construit pour un malade de son ?«>rvii*c of qui portait 
une fistule et une micruse du sinus maxillaire. Celle pièce est 
construite sur le principe des dentiers h succion, complètement 
isolée des dents restantes et fixée au plais par ie seul moyeu 
d'une chambre à air. (Hôpital Saint-Antoine.) 

Obturateur appliqué après une opération de siaphylorraphie; le 
voile a pu être réunie en partie, et les portions dures de la 
voûte, séparées par un trop grand espace, n'ont pu être rap- 
prochées, et la fermeture de l'orifice restait a nécessité l'em- 
ploi de cet appareil* (Hôtel- Dieu.) 
Obturateur fenêtre avec îuôtto articulée, appareil porté depuis 

5 ans. {Maison municipale de santé.) 

Obturateur à cage en or pour division congénitale de la voûte 
et du voile du palais. Cet appareil est l'un des plus élémen- 
taires que nous ayons contruits, mais il a donné néanmoins 
des résultats assez satisfaisants; car nous n'avons pu obtenir 
du malade qu'il lût remplacé par un plus perfectionné. 
(Hôpital Beau j on.) 
LanGENBEck de Berlin. Modèle d'une pièce exécutée pour un malade auquel 
. on avait pratiqué l'ablation du maxillaire supérieur dans sa 
totalité à la suite d'un cancer de cette région. 
Appareil rétablissant la symétrie de l'arcade dentaire inférieure 
détruite par une tentative de suicide. La figure de cet appareil 
représente une arcade dentaire supplémentaire et appliquée 
extérieurement à l'arcade dentaire restante et rétrécie de plus 
d'un tiers parla blessure. (Hôp. mil. de Ytncennes.) 
Appareil pour remédier à la perte des 6 dents antérieures de 
la mâchoire supérieure et d'une portion de l'os incisif empor- 
tée par un coup de pied de cheval. (Même hôpital.) 
Obturateur pour division congénitale du voile du palais. — Sujet 

déjà opéré par M. Roux. 

Obturateur du voile du palais, seule division congénitale sur un 

sujet âgé de 14 ans. (Hôp. des enf. mal. Ste-Eugénie.) 

Simpson d'Edimbourg. Obturateur pour une division très-large de la voûte et 

du voile du palais. 

. Obturateur après staphylorraphie ; le voile seul ayant pu être 

réuni. (Hôpital Cochm.) 

. Nez artificiel; accidents syphilitiques. (Hôpital de la Pitié.) 
. Obturateur pour une division d'origine syphilitique de la voûte 
et du voile, simulant par sa disposition une division congé- 
nitale chez une petite fille de \\ ans. 

Nous avons pu faire profiter cette enfant de la disposition 
nouvelle de nos appareils, que nous appliquons aux cas con- 
génitaux. (Hôpital Sainte-Eugénie.) 
. Appareil destiné à combler la perte de substance résultant de 
l'ablation d'une portion du maxillaire supérieur suite de né- 
crose. Cet appareil est en place depuis six ans. 

(Hôpital de la Salpélriére.) 
, Appareil à voile mobile pour une nécrose syphilitique d'une 
portion antérieure du maxillaire supérieur, obturant deux 
cavités dans la voûte palatine et une fissure dans le voile du 
palais. (Dispensaire spécial de la cité Trévise.) 

Velpeau. • . Nez artificiel. 

Jobert de Lamballe. Appareil contentif à la mâchoire supérieure et maxil- 
laire artificiel pour remédier aux suites d'une ablation de cet 
os du côté gauche. 

Les collections s^oiit soumises à l'examen de 1WII. les Cttirtir 
gicits et Médecins de 4 à 5 Heures tous fies jours, le dimanche 
excepté. 

En prévenum il l'avance, «« pourra voir de» sujets porteurs 
des appareils. 

A. PUÉTKItitË, B, boulevard des italiens, Pans. 
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